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O auto-estigma dos usuários de álcool e drogas ilícitas e  
os serviços de saúde: uma revisão integrativa da literatura
Objetivos: identificar, analisar e sintetizar evidências científicas sobre a relação entre o estigma 
existente nos serviços de saúde no que se refere aos usuários de álcool e drogas ilícitas e 
o auto-estigma destes usuários.  Método: revisão integrativa da literatura, através de cinco 
etapas distintas. Resultados: do total de artigos encontrados nas bases de dados, 07 foram 
selecionados e analisados, resultando nas categorias “O estigma público nos serviços de 
saúde” e “A relação entre o estigma nos serviços de saúde e o auto-estigma em usuários 
de álcool e drogas ilícitas”. Conclusão: o auto-estigma é influenciado pelo estigma público 
propagado, principalmente, por autoridades e por profissionais de saúde. Uma das alternativas 
para atenuar o cenário do auto-estigma é o apoio social.
Descritores: Usuários de Drogas; Transtornos Relacionados ao Álcool; Auto-Estigma; Estigma 
Internalizado; Serviços de Saúde.
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The self-stigma of alcohol and illicit drug users and health services: an 
integrative review of the literature
Objectives: To identify, analyze and synthesize scientific evidence on the relationship between 
the stigma existing in health services regarding alcohol users and illicit drugs and the self-
stigma of these users. Method: integrative review of the literature, through five distinct stages. 
Results: of the total of articles found in the databases, 07 were selected and analyzed, resulting 
in the categories “Public stigma in health services” and “The relationship between stigma in 
health services and self-stigma in alcohol users and illicit drugs. “ Conclusion: self-stigma is 
influenced by public stigma propagated, mainly by authorities and health professionals. One 
of the alternatives to attenuate the scenario of self-stigma is social support.
Descriptors: Drug Users; Alcohol-Related Disorders; Self Stigma; Internalized Stigma; Health 
Services.
El auto-estigma de los usuarios de alcohol y drogas ilícitas y los 
servicios de salud: um repaso integrativa de la literatura
Objetivos: identificar, analizar y sintetizar evidencias científicas sobre la relación entre el estigma 
existente en los servicios de salud en el que se refiere a los usuarios de alcohol y drogas ilícitas 
y el auto-estigma de estos usuarios. Método: revisión integrativa de la literatura, por medio de 
cinco etapas distinguidas. Resultados: del total de artículos encontrados en las bases de datos, 
07 fueron seleccionados y analizados, resultando en las categorias “El estigma público en los 
servicios de salud” y “La relación entre el estigma en los servicios de salud y el auto-estigma 
em usuarios de alcohol y drogas ilícitas”. Conclusión: el auto-estigma es influenciado por el 
estigma público propagado, principalmente, por autoridades y por profesionales de salud. Una 
de las alternativas para atenuar el escenario del auto-estigma es el apoyo social. 
Descriptores: Consumidores de Drogas; Trastornos Relacionados con el Alcohol; Autoestigma; 
Estigma Internalizado; Servicios de Salud.
Introdução
Quando o uso de álcool e drogas ilícitas passa a 
ser um problema para a sociedade e promove em seus 
usuários comportamentos socialmente inaceitáveis, com 
uma conotação negativa, estes são associados a uma 
imagem de fraqueza moral, o que pode acarretar em 
sua exclusão social(1), tornando-os um grupo vulnerável 
da população(2). 
Dentre as formas de exclusão dos usuários de 
álcool e drogas ilícitas destaca-se o estigma, que está 
muito relacionado ao preconceito, à marginalização 
e à eugenia. O termo estigma foi criado pelos gregos 
para designar sinais no corpo feitos com cortes ou 
fogo, para denunciar que a pessoa que os tivesse 
era escrava, criminosa ou traidora e, também, para 
anunciar que essa pessoa possuía algo de mau. O 
estigma representa uma construção social que atua 
como uma marca que atribui a um indivíduo um status 
desvalorizado em relação ao outro(3).
O estigma dos usuários de álcool e drogas 
ilícitas está associado a como a sociedade encara 
esse problema. Logo, em uma sociedade em que o 
alcoolismo ou o uso de drogas ilícitas possui uma forte 
conotação moralizante, o estigma social se torna um 
grande problema para o usuário(1).
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Existem duas vertentes de estudo sobre estigma 
relacionado ao uso de álcool e outras drogas. A primeira 
está ligada ao entendimento e ao estudo de como se 
forma o processo de estigmatizar e as estratégias de 
mudança de percepção dos profissionais e dos próprios 
usuários sobre o uso de álcool, a fim de promover 
uma postura resiliente na recuperação do problema. 
A outra linha de estudo estabelece que o reforço do 
estigma social é visto como benefício para o controle 
e recuperação do usuário de álcool e drogas ilícitas. 
Nessa perspectiva, existe uma punição social não 
formalizada que procura passar a mensagem de que 
determinados comportamentos não são tolerados 
socialmente(4).
Nesse contexto, o estigma representa importante 
fonte de danos, especialmente em situações de busca 
por emprego e moradia, o que resulta em isolamento 
social e, muitas vezes, em lacunas na utilização dos 
serviços de saúde(2). 
Além disso, alguns teóricos argumentam que o uso/
abuso do álcool e outras drogas ilícitas teve, e ainda 
tem, repercussões nos cenários da desassistência ao 
usuário, estigma e preconceito, formas de tratamento 
inadequadas, exclusão familiar, moralidade social, 
associação ao ócio e à criminalidade(5).
Desse modo, a atribuição moral e culpabilização 
do usuário de álcool e drogas ilícitas pela sociedade 
podem criar barreiras na qualidade do cuidado em 
saúde, reforçando sua exclusão e sofrimento(2) e 
possibilitando o surgimento de dois tipos principais de 
estigma que se inter-relacionam: o estigma público, que 
ocorre quando um grupo adquire preconceito em relação 
a outro grupo, e o auto-estigma, no qual membros 
de um grupo estigmatizado internalizam o estigma 
público(6). Assim, os usuários de álcool e drogas ilícitas 
se sentem e são estigmatizados tanto pela sociedade 
quanto se auto-estigmatizam, o que origina isolamento 
social e pode atuar como barreira para os tratamentos 
médicos e psicológicos(7-8), uma vez que os referidos 
usuários internalizam todos os preconceitos e exclusões 
provenientes do estigma público, sendo levados à 
crença que de fato são moralmente condenáveis e, 
por isso, não merecedores de quaisquer benefícios, 
restando-lhes o isolamento social.
É, portanto, fundamental compreender o fenômeno 
do auto-estigma por parte dos usuários de álcool e drogas 
ilícitas e, assim, buscar maneiras de enfrentamento, bem 
como de minimizar suas consequências. Este estudo 
apresenta como objetivos identificar, analisar e sintetizar 
evidências científicas sobre a relação entre o estigma 
existente nos serviços de saúde no que se refere aos 
usuários de álcool e drogas ilícitas e o auto-estigma 
destes indivíduos.
Método
Para alcançar o objetivo deste estudo, uma revisão 
integrativa da literatura foi realizada para reunir e 
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a relação 
entre o estigma por parte dos serviços de saúde no que 
diz respeito aos usuários de álcool e drogas ilícitas e o 
auto-estigma destes indivíduos, por meio de pesquisas 
múltiplas que visam embasar discussões e conclusões 
gerais a respeito deste tema(9).
O percurso metodológico ocorreu em cinco etapas 
distintas: 1) formulação do problema, 2) coleta de dados 
ou definições sobre a busca na literatura, 3) avaliação 
dos dados, 4) análise dos dados e 5) apresentação e 
interpretação dos resultados(10-11).
Dessa forma, a pergunta norteadora do processo 
revisional foi: Qual é a relação entre o estigma 
proveniente dos serviços de saúde no que se refere 
aos usuários de álcool e drogas ilícitas e o seu auto-
-estigma? A pergunta foi construída por meio da 
estratégia PICo (P: paciente ou problema; I: intervenção; 
Co: contexto)(12), que consistiu em: P (usuários de 
álcool e drogas ilícitas), I (auto-estigma), Co (estigma 
proveniente dos serviços de saúde). 
A seleção dos artigos ocorreu a partir das bases de 
dados eletrônicas, dentre elas, a CINAHL, que é uma 
base importante na área da Enfermagem; APA Psycnet 
(American Psychological Association), que é uma base 
reconhecida na área da Psicologia; Scopus, que é uma 
base de dados multidisciplinar; e Pubmed, por ser a 
base de maior relevância na saúde internacional. 
Para a obtenção dos trabalhos relacionados 
à temática proposta, a qualificação do processo 
ocorreu pela busca de palavras-chaves, uma vez que 
a busca por meio de descritores resultou em muitos 
artigos não pertinentes ao assunto. As palavras-chave 
utilizadas foram “drug users”, “substance use disorders”, 
“alcohol-related disorders”, “alcoholism”, “self stigma”, 
“internalized stigma”, “substance-related disorders”, 
“health services”, “delivery of health care”, “health care”, 
“addiction”, “alcohol drinking patterns”, “drug abuse”, 
“drug usage”, “marijuana usage”, “intravenous drug 
usage”, e “substance abusers”.
Os critérios de inclusão dos estudos foram: artigos 
publicados nos idiomas inglês, espanhol e português, 
estudos primários recuperados nas bases de dados 
no período de 1992 a 2015. Os critérios de exclusão 
adotados foram a impossibilidade de aquisição do 
artigo, os classificados como editoriais e os que não 
corresponderam diretamente à temática. Os artigos 
científicos foram submetidos a uma pré-seleção por meio 
de leituras do título e resumo, de forma a compor um 
conjunto de trabalhos associados à questão norteadora. 




Foram encontrados, ao todo, 180 artigos. A partir 
da leitura de títulos e resumos, na base de dados 
CINAHL, dos 15 artigos encontrados, 03 foram 
selecionados. Na APA Psycnet, foram encontrados 108 
artigos, dos quais 08 foram selecionados. Na base de 
dados Scopus, 47 artigos foram encontrados e 03 artigos 
foram selecionados. Ainda, por meio da base de dados 
Pubmed, 10 artigos foram encontrados, sendo 01 artigo 
selecionado. A partir desta pré-seleção, com a filtragem 
dos artigos por meio de leituras e buscas de repetição 
de artigos nas bases de dados, 08 artigos foram 
excluídos, restando 07 que foram selecionados para 
leitura na íntegra. A Figura 1 sintetiza as fases de busca 
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Figura 1 – Revisão da literatura segundo bases de dados e textos na íntegra capturados (2015)
Os artigos analisados passaram por um 
levantamento de informações que consistiram em 
autores, título, periódico, ano, país, idioma, objetivo e 
nível de evidência (NE)(9), sintetizados nas Figuras 2 e 3.
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A Figura 2 continua na próxima página...
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Autores Título Periódico Ano País Idioma Objetivo NE
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Figura 2 – Síntese dos artigos analisados segundo autores, título, periódico, ano, país, idioma, objetivo e níveis 
de evidência
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Figura 3 – Continuação da síntese dos artigos analisados segundo autores, título, periódico, ano, país, idioma, 
objetivo e níveis de evidência
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Observa-se a prevalência de estudos descritivos 
(nível de evidência VI), recentemente publicados e 
em idioma inglês. Durante a avaliação dos estudos, 
alguns aspectos foram categorizados para facilitar a 
identificação daqueles que se repetiam.
Como resultado final, a leitura dos artigos 
selecionados possibilitou visualizar o processo de auto-
estigma em usuários de álcool e drogas ilícitas, dividido 
em dois aspectos: o estigma público nos serviços de 
saúde (profissionais de saúde) e a relação entre esse 
estigma e o auto-estigma em usuários de álcool e drogas 
ilícitas.
Discussão
O estigma público nos serviços de saúde 
Os serviços de saúde são organizações integradas 
por profissionais de saúde, que influenciam suas ações 
internas e externas. Os estudos selecionados sugerem 
que esses profissionais podem cultivar crenças negativas 
sobre as pessoas usuárias de álcool e drogas ilícitas por 
meio de ideias de que esses usuários utilizam recursos 
do sistema que não pertencem especificamente ao 
tratamento, além de muitas vezes não aderirem ao 
tratamento recomendado(13-14). Tais percepções podem 
contribuir para a prestação desigual e pobre de cuidados 
para essas pessoas. 
Nesse contexto, os usuários podem optar por 
esconder seus problemas de uso de substâncias para 
evitar o estigma, o que pode resultar na prestação 
de cuidados que não atendam às necessidades 
relacionadas com o uso de substâncias (por exemplo, 
durante a gravidez)(15). Além disso, os profissionais de 
saúde podem se recusar a oferecer certos serviços 
(por exemplo, troca de agulhas) ou não prescrever 
tratamentos farmacológicos eficazes para pacientes 
que sofrem de outras doenças (por exemplo, câncer, 
dor nas costas) por causa do estigma(16-17).
O sucesso no tratamento terapêutico desses 
pacientes é raro, uma vez que a recaída é rotineira 
e é muito influenciada pelo estigma proveniente 
dos profissionais de saúde(18). Conjugado a isso, os 
pacientes que retomam tratamento já iniciado sofrem 
mais estigma e preconceito do que aqueles que estão 
aderindo ao tratamento pela primeira vez(19).
Estes achados reforçam a teoria de que o 
estigma público estrutural é proveniente de atitudes 
e comportamentos negativos de representantes 
de instituições públicas, tais como as pessoas que 
trabalham nos setores da saúde e da justiça criminal, 
por exemplo(20). Assim, é possível concluir que a opinião 
pública sobre a gravidade do uso do álcool e drogas 
ilícitas, no sentido moralmente pejorativo, relaciona-se 
também ao auto-estigma, facilitando que os usuários 
internalizem a opinião pública negativa(21). 
Diante de tal cenário, estudos apontam que o apoio 
social positivo consegue diminuir o impacto negativo 
do auto-estigma, pelo fato de que os usuários de álcool 
e drogas ilícitas internalizam o mínimo possível as 
atitudes estigmatizantes, o que os leva a promoverem 
comportamentos de enfrentamento e de gestão do 
estigma(22).
A relação entre o estigma proveniente dos 
serviços de saúde e o auto-estigma em usuários 
de álcool e drogas ilícitas
O ato de usuários de álcool e drogas esconderem o 
uso(18,23) é uma das consequências do auto-estigma, o 
que os impossibilita a procurar ajuda médica, serviços 
sociais e apoio social(24).  Assim, essas pessoas usam 
a auto-ocultação como forma de enfrentamento, ou 
seja, preferem passar despercebidas pela sociedade(25). 
Além disso, os usuários de álcool e drogas ilícitas 
que internalizam o estigma são depressivos(26), evitam o 
tratamento, sentem-se incapazes de procurar emprego 
e possuem pobres relações interpessoais(27). Nessa 
perspectiva, especificamente os usuários de drogas 
ilícitas possuem um grande número de parceiros sexuais 
e de parceiros para consumo de drogas, possivelmente 
por se entenderem e dividirem as experiências 
discriminatórias que vivenciaram e vivenciam(28-29).
Nessa mesma esfera, usuários de drogas ilícitas 
injetáveis que sofrem auto-estigma, sentem-se mais 
confortáveis adquirindo seringas em farmácias, e não 
em serviços públicos(24). Ademais, o estigma e o auto-
estigma podem dificultar os usuários de álcool e drogas 
ilícitas a alcançar a sobriedade(30).
Ainda sobre o tratamento terapêutico, outro ponto 
significativo sobre o auto-estigma é que quanto mais 
elevado ele se torna e quanto maior a vergonha, mais 
longo é o tratamento. Isso ocorre pelo fato de que os 
usuários de álcool e drogas ilícitas têm medo do que 
será abordado durante o tratamento e de serem julgados 
por seus comportamentos e dependências(31).
Percebe-se uma relação muito próxima entre as 
categorias identificadas. Assim, com o objetivo de ilustrar 
a discussão e sintetizar as referidas categorias, foi 
elaborada a Figura 4.
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Figura 4 – Integra as categorias identificadas na revisão
Considerações finais
Esta revisão integrativa identificou poucos estudos 
que analisaram a relação entre o estigma por parte dos 
profissionais de saúde e o auto-estigma em usuários 
de álcool e drogas ilícitas. A literatura nesta área ainda 
é escassa, o que leva a crer que há a necessidade 
de mais pesquisas e estudos direcionados ao auto-
estigma em usuários de álcool e drogas ilícitas.
Nesse sentido, as publicações existentes são 
significativas ao apontar que o auto-estigma é 
muito influenciado pelo estigma público propagado, 
principalmente, por entidades tidas como autoridades 
e por profissionais de saúde, o que engloba os serviços 
de saúde. Esses indivíduos e entidades são referências 
sociais, o que torna o estigma público ainda mais grave 
nesses casos.
Diante dessa opinião pública negativa, há a a crença 
de que as pessoas usuárias de álcool e drogas ilícitas 
não são dignas de assistência de saúde e, assim, surge 
a recusa de atendimento e tratamento teraupêutico 
a esses indíviduos. Mesmo quando não há recusa, 
o estigma público é fator tão demolidor que quando 
os usuários de álcool e drogas ilícitas sentem-se 
estigmatizados, internalizam o estigma, resultando no 
auto-estigma. 
Uma das consequências do auto-estigma é o medo 
das pessoas usuárias de álcool e drogas ilícitas sobre 
o que será abordado durante o tratamento terapêutico, 
que se torna ineficaz, com alto índice de recaídas e 
dificultando o usuário a alcançar a sobridade. Ainda 
nesse cenário, o auto-estigma apresenta como 
consequências a ocultação do uso das substâncias, e 
a dificuldade de alcançarem vidas sociais e pessoais 
saudáveis e dignas.
Existem alternativas para a melhora do cenário do 
auto-estigma e uma delas é o apoio social positivo. Se 
o usuário de álcool e drogas ilícitas sente que tem o 
apoio social positivo de familiares, amigos, profissionais 
de saúde e autoridades, poderá sentir-se amparado, 
acolhido e, assim, o seu tratamento terapêutico poderá 
ser eficaz. Dessa forma, intervenções nos grupos acima 
relatados podem desmistificar a dependência do álcool 
e das drogas ilícitas, fazendo com que  o apoio social 
prevaleça sobre o estigma.
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